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Editorial

Histéricamente, las sociedades han sido organizadas siguiendo un patrén patriarcal. Las
mujeres, a lo largo del siglo XX, han demostrado su desacuerdo con esta situacion y esta
disconformidad se ha expresado a través de los movimientos feministas. El feminismo es
hoy una realidad multifacética y plural. Un primer intento de clasificacion diferencio
cuatro tipos de feminismo: liberal, marxista, socialista y radical. Mas tarde se hablo de
feminismos de la igualdad y de la diferencia y, a finales de los afios setenta del siglo XX,
surgid una nueva tendencia en el seno del feminismo: el ecofeminismo, concebido como
el encuentro de la reflexién feminista con un nuevo movimiento social y una respuesta
tentativa frente a la crisis ecologica. Por otro lado, el deconstructivismo postmoderno ha
tendido a reducir toda realidad al discurso; a este respecto, una obra como Gender Trouble
de Judith Butler ha contribuido a la desaparicion del concepto de sexo del par categorial

género/sexo.

Todas las practicas discriminatorias hacia las mujeres se asocian a violencia fisica,
psicologica y/o simbolica. Son numerosas las practicas lesivas contra las mujeres en todo
el mundo: matrimonios forzados, infanticidio, mutilacioén genital,... Las consecuencias de
la violencia sobre la salud de las mujeres no son faciles de detectar. Cuando las mujeres
acuden a los centros sanitarios, no suelen mencionar si sufren violencia en el hogar. La

sufren en silencio y generalmente solo se identifican los casos que son muy visibles, es
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decir, la violencia fisica. Actualmente se estima que solo se identifican, en los servicios
sanitarios, el 1% de los casos de Violencia de género, con las graves repercusiones que
ello supone para la salud de la mujer. Una razon que puede explicar este bajo porcentaje
de deteccion es el grado de desconocimiento de los sanitarios en esta materia, asi como el
pensamiento patriarcal ain presente en nuestro imaginario social. La violencia de género
o violencia machista ha sido considerada por la Organizacion Mundial de la Salud como
una epidemia, puesto que constituye una causa de muerte e incapacidad entre las mujeres
de edad reproductiva tan grave como el cancer y, ademads, constituye un problema de salud

mayor que los accidentes de trafico y la malaria combinados.

Pero el entorno sanitario no solo debe mejorar en la detecciéon y abordaje de la
violencia machista ejercida en el hogar, sino que también puede ser, ¢l mismo, generador
de violencia hacia las mujeres en el seno de la propia organizacion. Esto nos llevaria al
concepto de «violencia obstétrica», definida como «la que ejerce el personal de salud sobre
el cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres, expresada en un trato

deshumanizado, abuso de medicalizacion y patologizacion de los procesos naturalesy.

Actualmente nos hallamos ante una critica a los dualismos (mente/cuerpo,
naturaleza/cultura, hombre/mujer, etc) y ante una afirmacién de la existencia de
correspondencias entre todas las formas de opresion (sexismo, racismo, dominio de clase,
de la naturaleza...), junto con una sensacién de sobrevivir en condiciones patriarcales
enemigas de la vida. Todos estos temas que tratan de opresion y violencia son analizados
en este numero de la revista MUSAS: «La violencia y sus intentos de erradicacion desde
las imagenes sociales representadas por la filatelia» se abordan en el articulo de Rozas y
Terre; también se aborda el papel de la regulacion opresora sobre las sexualidades no
normativas en el articulo de Navarro sobre «EIl papel del cine de Bollywood en la
regulacion de los cuerpos y sexualidades de las mujeres indias». Ya desde el ambito
sanitario y, en el contexto del embarazo, Gomez-Fernandez et al. abordan «Los aspectos
¢ticos de la relacion asistencial entre profesionales sanitarios y mujeres embarazadas
victimas de violencia de género», mientras que Rodriguez-Ramos y Aguilera-Avila tratan
el tema de «La violencia obstétrica como otra forma de violencia ejercida sobre la mujer».
Asi mismo, Estévez-Macas nos ofrece una amplia revision de «Las intervenciones de
enfermeria en la atencidn a las mujeres victimas de violencia de género en las consultas de
atencion primaria de salud» y Alonso Lupiafiez aborda «La atencidon enfermera a la

sexualidad de las mujeres que han sido victimas de violencia sexualy.



